CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ; 78.299.615/0001-00 1a V‘A
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
000309/2021 00001 Ordinario Comum

orgée 01 PODER LEGISLATIVO
Uniciade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagdo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00005

Desdobramerto 3390302200 MATERIAL DE I, IMPEZA E PRODUTOS DE HIGI lComa 05271
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00600 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Endereco
CNPJICPF 75.397.455/0003-53 Fore 3122-1420 Cidade
Licitag&o Mdmero Solicitagéo Cortrato Etnisséo Yencimento
Dispensa por Justificativ]| 01 01 Del12/21 08/12/21
Yalor Orgado Saldo Anterior “alor do Empenho Saldo Atual
105.000,00 32,024,381 215,56 31.808,75
ttem | Quart. | Especificagéio Yalor Unitario Walor Total
01 50| REF. AQUISICAO DE MATERIAIS DE
LIMPEZA E HIGIENIZACRO, SENDO: 20
DETERGENTES 500ML; 1 S 35,80
02 2| 2 DESENTUPIDORES DE PIA; 6,69 13,38
03 2| 2 DESENTUPIDORES DE VASO; 1: 99 15,98
04 20| 20 ALCOOL 1L; E 5,48 109,60
05 30| 30 PEDRAS SANITARIAS, CONFORME

MEMORANDO No 18/2021 DO
ALMOXARIFADO - CONTRATO No
01/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO
No 01/2021, DISPENSA DE LICITACAO
No 01/2021. 135 40,80

Local da Entrega
alo 0 215,56

O servigos Foram Prestados Autoriza 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o []  Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito & Recehidos \ /
——— N L.
\ 24 ¢

A=
Jéssica Daiane Angott R e _C_]rde”aij daDespesa Leila Tiyomi Hirakuri
Ha Francile¥ Preto Godoi Contadora
Presidente

RECIBO duzentos e qguinze reais e cinguenta e

*************************

1 * K * *x
%%&a?a(a?n%%} Eaarls}f 0% ﬁevidos fins, que recehilemos) & importéncia de ( . . .
) e pela qual dou(amos) plena & irrevegéavel quitagao.

Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Deta 44




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86502-970
CMNPJ: 76.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICTIPAT, DE APUCARANA

CREDOR

75.397.455/0003-53 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNTCTPAT, DE APUCARANA
Nimero do Empenho Data Func. |SubFunc|Prog.  |Proj/Ativ Elemento Fonte Valor Original
00309 /2021 [08.12.21 01 31| 001] 21073390302200 0001 215, 56
Dados da Lioujdacip
Niirnero: 14350  |Data . 10.12.21 | vator: 215,56
Dedugdes Valor
Valor Liquido 215,56
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Ligquidacio Saldo a Liguidar
215,56 215,56 215,586 000
Programacgio Financeira
Data do Vencimento: 10.12.2021
Observacies
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO : :
Declaro que recebi a importa duzentos e quinze reais e cingquenta e seis cen
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinaturagﬁ¥

”,_a——“"'—__T\ —
w Preto Godoi
tesidente




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86302-970

CNP4, 75,289 8150001.00 PIRFEET B TRegRReiE B, 50
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liguido
2021 000309 0 Ordinario 5 339030 215,56 215; 56
Total a Pagar: 2%, 58

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS

duzentos e quinze reais e cinquenta e seis centavos** ¥
**************-k**-Jr***-k**********************************.

*************************k-k******-k***********************.

Referente esta Ordem de Pagamento

e geral quitacao.

Codigo Banco
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia
Nro C/C
Cidade

215,586

a qual dou(amos) plen

MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Data

i A
— _‘_@y Preto Godof

Credar

\

;

S

Presidente
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T DANFE
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA Declirmerts Atxiliar da 1221-003.284174971 FOLHA 1/1
PRAGA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 9 9 Nota Fiscal Eletronica |
0-ENTRADA [ |
a1 T T
APUCARANA PR N° 12280 |
86800680 e T el SERIE ? Consulta g autenticidade no portal nacional da NF-E www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site ‘
Natureza da Operagao cia Sefaz aulonzadurd |
LANGAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISS30 NFCE by i i e e e e .
Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual subst. tributdrio [ GNP [Chave de acesso da NF-E
9060703598 a | 1 75397455000353 | 4121-1275-3574- JbOL- 0353-5500-3000-0122-8010-0135-4453 141210274407237
DESTINATARIO/REMETENTE S W = 5 i w. P ”
Nome/Razao Social . G —|CNPJTCPF ) Data da Emissdo
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA | 782998150UUIUD | 09/12/2021
Enderego Bairro f Distrito " Data da Saida
CENTRO CIVICO JOSé DE OLIVEIRA ROSA 25 S | CENTRO i | __8_6_800235 L 09/12/2021
Municipio |Fene / Fax UF Tlinscrigao Estadual Hora da Saida
APUCARANA | 4334207000 | PR L o L 14;09:37 |
FATURA T e b e R e B . - e
Eatura Vencimenlo Valor | Ealura Vencimento Valor | Fatura Venei Valer |
|
| I |
i | |
|
i | R U Y S S
CALCULO DO IMPOSTO SR 5 S i s Sl na S e B
Base de Calculo do ICMS [Valor do ICMS [Base de Calculo do ICMIS Substituigio | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
0,00 " 0,00 | 0,00 - . 0,00 b o 215,56
Valor do Frete "] Valer do Seguro Desconto Oulras Despesas acessorias TVaerdoiPi T TValor Total da Nota o
0,00 0,00 0,00 | __bo0 . N | 1) T oty il A 215,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPURTADOS s .
Nome / Razdo Social [Frete por Conta || Cedigo ANTT TPlaca do Velculo ~ TUF~ |CNPJTCPF
| 0-Emitente
1-Destinatano
Enderego Municipio UF | Tnscrigdo Estadual
Quantidade | Especie | Marca ‘ Numeragao Peso Brulo ] Peso Liquido
f |
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERULOS i RS ) 0,000 0000 iy
CODIGO | DESCRIGAG DO PRODUTO J SERVIGO [ NCM | CST | CFOP | UNID [ QUANT VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ |ALIQ
PRODUTO | o s | | i i UNIT | TOTAL ICMS. | lcMs | IPI |ioms | IPI
514594 ALCOOL DESINF HOS 1L SOL 700 7896581800367 jJSOES‘ng} 090 | 5929 X 20 5,48 109,60 0,00 | 0,00 0,00 16
531908 DESENTUPIDOR PIA LOCATELLI 7898207501764 39249000 090 | 5929 CX 2 6,69 13,38 0,00 0,00 0,00 18
531917 DESENTUPIDOR VASO LOCATELLI 7898207510551 39249000| 090 & 5929 | CX 2 7,99 15,98 000 | 0,00 0,00 18
178 DETERG LIQ 500ML YPE NEUTRO 7896098900208  |34022000| 060 | 5929 | CX 20 | 1,79 35,80 0,00 0,00 0,00 ST
153728 PEDRA SANIT 35G SANY MIX EUCALIPTO 7898065730016  |38089919| 050 = 5929 | CX | 10 L,36 | 13,60 0,00 | 0,00 0,00 18
153737 PEDRA SANIT 35G SANY MIX FLORAL 7898065730023 38089919| 090 | 5929 | €& | 10 1,36 | 13,60 0,00 ‘ 0,00 0,00 18
153755 PEDRA SANIT 35G SANY MIX LAVANDA 7898065730047  |38089919| 080 | 5929 | CX 10 1,36 13,60 000 | 000 | 000 18
‘ | | | |
\ i i |
| | |
| b d
‘ | | | |
|
|
| } | | |
[ |
— | |
“ - |
COMISSAO DE RECEBIMENTO DE BENS

Mmudﬂhﬁummm

ISSON o=l - (L e D -
Inscrigio Municipal I Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSON Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS : - .
Informagdes Complementares [ Reservado ao Fisco

CUPOM: 000059835

Recebemos de: : os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -

— - MRS S e <

["identificagao e Assinatura do Recebedor . - i i ’ N°‘ 12280
i SERIE 3
| {

Data de Recebimento =




Wsicoos

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 10/01/2022 215,56
INTERVENTOR MANOEL RIBAS 09 (=) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CEMIRO D AL O dedugd
=) >SC It NIC et "as dAc v >S5
APUCARANA - PR 86800-680 { csconto / Abatimento (=) Qutras dedugocs
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 11/01/2022 Juros 0,30%/dia 09/12/2021
A partir 11/01/2022 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficidrio
N&o conceder desconto. 4393/149039
Nosso Numero
1381-9
Dados do Pagador
Nome do pagador Namero do Documento
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 150466
Enderego
JOSE DE OLIVEIRA ROSA
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
APUCARANA PR 86800-235
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecanica ou Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so6 terad
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
l 756 I 75691.43931 01014.903908 00138.190012 5 388610000021556
Local de pagamento i j Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/01/2022
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 4393/149039
Data do documento N. documento Espécie Acelte Data processamento Nosso nimero
09/12/2021 150466 DM N 09/12/2021 1381-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 215,56
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 11/01/2022 Juros 0,30%/dia
A partir 11/01/2022 multa de 2,00%
Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4393 SICOOB HORIZONTE
Pagador (+) Outros acréscimos
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
JOSE DE OLIVEIRA ROSA
CENTRO (=) Valor cobrado
APUCARANA - PR 86800-235
Beneficiario Final

T




14/12/2021 12:26 Int.e_rneT--—-BAnking c.AlIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 78.299.815/0001-00

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 | 006 | 00000001-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

75691.43931 01014.903908 00138.190012 5

Representacdo numérica do codigo de barras: 88610000021556

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/01/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 13/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 215,56
Identificacdo do Pagamento: SUP ALIANCA LTDA

Data/hora da operagao: 13/12/2021 18:00:16

Cédigo da operagao: 000588492
Chave de seguranca: EFPJZR6X8S22ROVA

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

.

Ouvidoria: 0800 725 7474 o — _

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ’ . _DI
~—n refo GodorFoim

Presidente da Camara

'»\'t. Ko : i i
Jissics AT aE Y Municinal d& Apucarana

https:!!internetbanking.caixa.gov.brlSﬂBC!imprime_bquueto_nova_cobranca.processa n




